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ALGUNS ASPECTES SANITARIS DE SELVA (MALLORCA) 
Eva CANALETA SAFONT 
Introduccih, metodologia i propbsits 
La salut i la malaltia són aspectes fonamentals de la societat, no tan sols en 
el vessant biolbgic, sinó també, i potser de manera més important, com a 
manifestació de la cultura. Ja que cada societat viu els processos de salut i 
malaltia de manera diferent, quasi podríem afirmar que "estar sa", la 
malaltia i més concretament el 'batiment" (illness) són productes 
socioculturals. 
Davant la malaltia i el "patiment" totes les societats creen mecanismes per 
fer-hi front, és a dir, desenvolupen sistemes de creences i sistemes mbdics. 
Les anomenades "societats occidentals" no en són una excepció, tot i que 
per diverses qüestions epistemolbgiques no han estat objecte d'etnografia 
fins fa relativament poc temps. Des del segle XIX s'ha desenvolupat i 
consolidat un sistema mbdic que coneixem com a "biomedicina", 
"medicina cientifca ", "alopdtica " o "cosmopolita ", entre altres 
denominacions. La biomedicina s'ha constitu'it en el que Eduardo Menéndez 
(1984) anomena model midic hegemdnic, és a dir, el sistema assistencial 
organitzat per la medicina professional; Menéndez proposa, endemés, dos 
models concurrents: el model alternatiu subordinat i el model 
d'autoatenció. Aquest pluralisme midic, característic de totes les societats 
complexes, es fa evident quan una persona contrau una malaltia; la recerca 
d'atenció sanitiria, seguint el model proposat per Kleinman (1980), es pot 
identificar en tres sectors que se superposen: 
El sector popular (popular sector). Correspon al coneixement pro% de 
la societat, aquell sector en qub es detecta per primera vegada la 
malaltia o el "patiment"; algunes de les opcions són l'automedicació, 
els consells o tractaments suggerits per familiars, amics, etc. Formarien 
part d'aquest sector el que anomenem "les xarxes socials" més 
prbximes, amb un paper preeminent de la família. 
0 El sector folk filk sector). Formen part d'aquest sector els guaridors, 
tant de I'esfera sagrada com de la secular, o bé mixta, que el sistema 
m4dic hegem6nic no considera com a "professionals mbdics". 
El sector professional (professional sector). Aquest sector agrupa el que 
es considerat com a legal, professional, tant metges de diverses 
especialitats com les professions parambdiques (infermers, 
fisioterapeutes, comadrones ...). 
El tema elegit com a comunicació se centrarb en aquest tercer sector de 
l'atenció sanithia. La localitat que hem elegit és el municipi de Selva 
(Mallorca), i les raons de la tria són bbsicament de caire personal: es tracta 
d'un lloc molt estimat. L'bmbit cronolbgic comprbn a grosso modo, els anys 
30,40 i 50 del segle XX. 
El treball és de recerca, amb una petita introducció b i b l i ~ g r ~ c a ;  
desgraciadament quasi no hi ha estudis fets sobre la medicina mallorquina 
d'aquest període. 
La part en la qual exposo les dades de la recerca és una aproximació, per 
altra banda bastant positivista, del sistema de funcionament de la sanitat a 
Selva. 
El treball només és una aproximació que volem ampliar en un futur des de 
la histbria social i l'antropologia de la medicina. A la part de recerca 
documental ens agradaria afegir-hi les fonts orals, ja que estem tractant 
personatges que tenen molts familiars vius. 
Evidentment, una ampliació del tema ens aproparia als dos sectors que en 
aquesta comunicació no es tractaran,és a dir, el sector popular i el folk, sens 
dubte els mes utilitzats en l'bpoca que ens ocupa. 
Panorama general 
L'Espanya dels anys 40 es va caracteritzar, entre altres coses, per una 
política econbmica autirquica, imposada tant pel rbgim com per la 
conjuntura internacional. La conseqiibncia immediata d'aquesta política, 
ineficag, com assenyala Stanley G. Payne, va ser l'empobriment general, la 
davallada de la renta per cbpita, el racionament ... en definitiva, la penúria 
generalitzada i l'bpoca daurada d'especuladors, bancs i d'altres. 
Enmig d'aquest panorama cal assenyalar que els millors avenqos dels anys 
40 van tenir lloc en matbria sanitiiria. Un país com era l'estat espanyol de la 
postguerra estava incapacitat per oferir una' assistbncia sanitiria universal 
(relativament recent a l'Estat), i tampoc no estava capacitat per fer-ho de 
forma qualitativa. Perb cal mencionar els avengos que tingueren lloc en tot 
el que fa referbncia a l'assistbncia al part, que van fer disminuir el nombre 
de dones que morien en el part: 
El 1935 moriren 2.196 dones per cada 100.000 naixements. 
El 1945 la xifra era de 1.183 mortes. 
El1955,tansolsde465. 
La mortalitat infantil es va reduir de manera considerable en 15 anys: 
El 1935 era d'un 109 per mil. 
El 1945 s'havia redu'it al 88 per mil. 
El 1955 era ja només del 55 per mil. 
Es va posar una atenció preferent a la lluita contra les malalties tuberculoses 
i a la inspecció dels allotjaments; per dur a terme aquestes atencions es van 
crear el Patronato Nacional Antituberculoso i la Fiscalia Superior de la 
Vivienda. 
Els anys 40 es van fer diversos estudis sobre problemes de desnutrició i 
problemes de salut d'amplis sectors de la societat. Els estudis esmentats van 
posar de manifest el greu estat de desnutrició que patien Amplies capes de la 
societat, especialment a les ciutats grans i mitjanes. 
La fam, la tuberculosi i les epidbmies com ara el tifus van provocar la mort 
de centenars de ciutadans i ciutadanes de l'estat espanyol. 
Els serveis sanitaris van quedar adscrits al Gobierno General del Estado. Es 
va nomenar un jefe superior de Sanidad Nacional, que representava la 
Dirección General, amb un inspector de Sanidad. 
Lentament s'ani regulant tot el que feia referbncia al treball, a les 
prestacions socials i a diverses qüestions sanitiries: 
1941. Llei de sanitat infantil i maternitat. 
194 1. Asseguranga contra la silicosi. 
1942. Llei d'asseguranga obligatbria de malaltia; a partir de 1944 
incorporh les primeres prestacions en medicina general i fmhcia.  
1942. Llei d'accidents de treball. 
1945. Regim de subsidis familiars. 
1947. Asseguranqa de malalties professionals, que preveia només 16 
casos. 
A Mallorca, com assenyala Tomhs Montserrat, no es coneix gaire l'actuació 
dels metges mallorquins durant la Guerra Civil ni els anys posterios de la 
postguerra. Durant aquest període, els esforgos dels sanitaris van 
multiplicar-se per tal de fer front a la malaltia quotidiana de la població i a 
les noves situacions derivades d'una conjuntura molt especial, la guerra i la 
postguerra. A la por, les tensions psicolbgiques ... s'hi sumaren la falta de 
medicaments i d'aliments indispensables. 
Durant anys els metges van ser els responsables de distribuir de la manera 
més humana i racional possible els escassos recursos alimentaris 
disponibles. 
Al comengament de la Guerra Civil, les Balears tenien 308 metges 
col.legiats. La Junta Directiva Col.legia1 es va adherir al Movimiento 
Nacional en la sessió del 16 de setembre de 1936. El Col.legi es va dissoldre 
el 3 1 de setembre de 1936 i no es va reconstituir fins al 17 de setembre de 
1937. Durant aquest temps el Col.legi es va regir per les pautes marcades 
pel Directori0 del Sindicato Gremial de Médicos y Odontólogos. 
L'any 1939, el delegat provincial de Sanitat de la Falange va enviar al 
president del Col.legi 305 impresos per tal que els metges fessin una 
declaració jurada, exigida per la depuració politicosocial. Cinc mesos 
després es va enviar una llista en la qual figuraven els metges que no havien 
fet la declaració. 
Pel que fa a la Real Academia de Medicina y Cirugía de Palma de 
Mallorca, també es va adherir al Movimiento Nacional. 
La classe medica, durant la guerra i la postguerra s'esforqh per evitar 
qualsevol epidkmia. La Guerra Civil a les Balears es caracteritzh per 
l'absencia de grans epidbmies i per les campanyes de vacunació 
antivariolosa. 
La qüesti6 sanitiria a Selva (Mallorca). 
En una carta enviada l'any 1940 a la Delegación de Sanidad pel metge 
titular de Selva, el Dr. Jaume Estelrich, trobem el que podríem anomenar les 
caracteristiques del dit municipi: 
Selva i Escorca eren ajuntaments mancomunats en qüestions sanithies. 
Selva: 4.123 habitants. 
Escorca: 3 14 habitants. 
Nombre de famílies en benefickncia: 22. 
Extensió: Selva, 4.743 hectiuees. 
Escorca, 14.300 hectiuees. 
El Sr. Estelrich puntualitza que tot es pot considerar habitat, ja que la 
població estli dispersada en predis. 
De topografia molt dificil, les comunicacions són relativament bones entre 
Selva, Caimari i Lluch. 
Annexos: Biniamar, Moscari i Binibona. 
Producció: ametlles, garrofes, oli, mines de lignit i alguna %brica. 
Amb les dites caracteristiques, aquests ajuntaments només comptaven amb 
un metge titular de segona categoria. El Dr. Estelrich va sol.licitar un canvi 
de categoria, per passar a primera, argumentant la gran extensió municipal i 
la dispersió de la població. 
Perb quina organització sanitiria tenia ]'Ajuntament de Selva? Segons el 
seu Reglamento de Sanidad Local del Ayuntamiento de Selva, del 9 de 
febrer de 1925, "La autoridad sanitaria Superior del Municipi0 reside en el 
alcalde sesorados y complementados por la Junta Municipal de Sanidas' 
(capítol I, art. 11). 
La Junta Municipal de Sanidad, I'any 1930 estava integrada per les 
següents persones: 
President: l'alcalde, Sr. Miquel Puigserver Pons 
Vocals: Arnaldo Mir (veterinari) 
Jaume Estelrich (metge) 
Mateu Sastre (farmachtic) 
La Junta va anar variant, i va canviar de president en funció de la formació 
de nous grups de govern municipal, perb els funcionaris sanitaris es van 
mantenir durant anys. L'any 1942 el president n'era l'alcalde, el Sr. Antonio 
Oliver. L'estructura de la Junta no va variar amb l'establiment del rbgim 
franquista. 
Tot i que la Junta integrava la major part del personal sanitari, cal anotar 
que la mancomunitat de Selva-Escorca comptava amb una comare titular i 
una practicant titular. Així doncs, els serveis sanitaris eren a les mans de les 
següents professions mkdiques: 
e Metge titular, que en el nostre cas tenia les funcions d'inspector 
municipal de sanitat. Era auxiliat per un altre metge que exercia a 
Biniamar. 
Veterinari titular i inspector d'Higiene. L'any 1943 va ser nomenat 
inspector d'Higiene Pecuhria. 
e Farmac+utic, que era l'inspector farmacbutic municipal. 
Pel que es desprbn de la documentació consultada a 1'Arxiu Municipal de 
Selva, les funcions més importants eren les exercides pel metge i el 
veterinari. 
El veterinari titular del període que ens ocupa va ser el Sr. Arnaldo Mir 
Segui. Va sol.licitar la plaga de veterinari titular i inspector d'Higiene, 
segons l'anunci oficial fet al Boletin Oficial de la Provincia núm. 9.593 de 
l'any 1928. 
El Sr. Mir va ser un personatge destacat en la vida social de Selva. L'any 
1936 va ser nomenat segon tinent d'alcalde per Miquel Amer, tot i que el 
seu c h e c  de funcionari li impossibilitava exercir de regidor. Tot i aixb, el 
governador civil ho va autoritzar. Arnaldo Mir va néixer a Caimari l'any 
1899. Des de 1927 fins a 1975 va ser el tresorer de la junta rectora del 
Sindicat Agrícola de Caimari. Va ser membre de la Unión Patriótica durant 
la dictadura de Primo de Rivera i l'any 1936 s'afiliit a la Falange. 
Les funcions del veterinari se centraven, bitsicament, en la inspecció dels 
porcs sacrificats i en prendre les decisions oportunes en situacions diverses. 
Per exemple, els anys 1948 i 1951 trobem que se li comunica que diferents 
cans han mossegat vei'ns del municipi perqub faci el que estimi oportú. Dia 
1 de juliol de 1951 el veterinari demana a la Junta de Sanidad que es faci 
saber per mitja de pregons que els porcs que morin han de ser enterrarts o 
incinerats per evitar focus infecciosos. 
Les principals funcions sanithies del municipi eren a les mans del metge 
titular i inspector municipal sanitari. ~ ~ u e s t  c h e c  el va tenir el metge 
Jaume Estelrich Ferrer des de l'any 1920 fins als anys 60. 
Jaume Estelrich va néixer a Selva l'any 1896. Va ser acadbmic corresponsal 
de la Reial Acadbmia de Medicina i Cirurgia de Palma de Mallorca. Va ser 
vocal de la junta rectora del Col.legi Oficial de Metges de les Balears de 
l'any 1932 al 1934. 
L'any 1935 era vocal de la Junta Local de Protecció de la Infancia, cirrec 
que ocupi fins a l'any 1937. Va ser membre de la Unión Patriótica i de la 
Falange. Durant la guerra va formar part de la delegació de premsa i 
propaganda d'aquest partit, i va desenvolupar una intensa activitat com a 
divulgador dels postulats ideolbgics del rbgim. Va ser primer tinent 
d'alcalde del grup de govern format per Miquel Amer. 
Perb el que ens interessa d'aquest personatge és la seva activitat mbdica, 
que, pel que es desprbn de la documentació consultada, va ser molt intensa i 
fructífera. 
El metge estava al corrent de la situació sanithria del municipi, situació de la 
qual havia d'informar, obligatbriament cada 15 dies, l'inspector municipal 
de sanitat. Per la informació que li transmetia podem saber que es produien 
cíclicament epidbmies de grip que mai tenien gaire irnpohcia.  Es van 
declarar alguns casos de febre tifoidea els anys 20; en aquest cas, el metge 
explica que a la casa on es van produir les febres no hi havia cap mena de 
mesura higibnica. L'any 1958 també se'n declararen uns quants casos que es 
van comunicar a l'inspector provincial. El Dr. Estelrich comunicava, segons 
marcava la legislació, les morts produides per meningitis tuberculosa, per 
exemple el cas de l'any 1928. 
La vacunació infantil és un dels aspectes destacables de la tasca realitzada 
pel Dr. Estelrich. De forma peribdica es duien a terme campanyes de 
vacunació infantil antidiftbrica i antivariolosa. Respecte a les vacunacions 
assenyalarem uns quants aspectes interessants: 
La vacunació, en un principi, no era obligatbria, tot i que la majoria dels 
pares vacunaven els seus fills. A les paperetes enviades als pares per tal de 
donar-10s dia i hora per a la vacuna, podem constatar la diferbncia entre uns 
anys i els altres. L'any 1939, a la papereta hi figura la frase "Lo que 
comunico a l? Para su conocimiento y en bien de su hiio" (el subratllat és 
meu). 
L'any 1956, i amb anterioritat, la situació ha canviat radicalment. En lloc 
de la simple informació i el consell, el document lliurat als pares adverteix 
de les sancions en cas de no portar el fillla a vacunar. El document diu 
textualment "Debo advertirle que la falta de comparecencia será castigada 
con la sanción a que haya lugar". 
El metge informava la Junta Municipal de Sanidad de les famílies que no 
havien vacunat els seus fills. Ho comunicava també a l'inspector provincial 
de Sanitat. 
Malauradament, als documents oficials no hi trobem les raons per les quals 
els pares no acudien a les vacunacions. En alguns casos podríem recórrer al 
desconeixement per part dels pares, tot i que 1'Ajuntament seguia una 
política molt seriosa i rígida en aquesta qüestió. Ferb un document amb data 
de 23 d'abril de 1932 en el qual l'inspector provincial informa "que circula 
por 10s puebles de la isla un curandero naturista llamado Manuel F. de 
Godos que se dedica ha (sic) hacer propaganda contra la vacunación 
antivatiolica, se servirá Vd. Vigilar la presencia de dicho individuo en esa, 
impidiéndole toda clase de propaganda en el referido sentido",ens porta a 
un altre tipus d'interpretacions. 
Aquest document deixa constkcia d'una oposició a la medicina oficial i de 
la lluita de la classe mtdica per eradicar tot tipus de compettncia i 
intrusisme. Aquest tipus de "tancament social per exclusió'" és una 
característica de la classe mtdica des del s. XIX, exercit no només contra els 
practicants de les medicines alternatives, sinó també contra les dones, 
excloses i relegades a posicions professionals de rang inferior supeditades a 
l'autoritat masculina. 
La medicina preventiva es plasmh en la vacunació i en el tancament 
d'escoles en casos d'infecció massiva, per6 també en la informació als ve'ins 
de Sdva; en aquest aspecte, podem esmentar el cicle de confertncies de 
l'any 1936. En una de les confertncies es va tractar del tema de les malalties 
ventries i la mortalitat infantil. 
' '' el proceso mediante el cua1 las colectividades sociales buscan ampliar al miiximo sus 
recompensas limitando el acceso a 10s recursos y oporiunidades a un número restringido de 
candidatos. El10 supone la necesidad de designar ciertos atributos sociales o fisicos como 
bases justificativas de tal exclusi6n" (Parkin 1984: 69). 
La tasca preventiva del Dr. Estelrich es va centrar tamb6 en la inspecció dels 
habitatges, locals públics, les ordenances sobre la neteja dels llocs públics, 
l'estat de les aigües dels manantials, tot allb referent als fems i femers, 
control d'aliments i denúncies pertinents, les emanacions nocives de les 
abriques, donava consell sobre la incidbncia sobre la salut de certs llocs de 
Selva plens de fems per tal que l'alcalde fes el que consideris opo rtú... 
L'any 1940 trobem un cas de denúncia feta pel senyor José Garcia Hidalgo 
contra Catalina Bernat per haver tirat aigües brutes a la via pública. I l'any 
1955 s'imposh una sanció per la filtració d'aigües brutes. Alguns aspectes i 
lleis sobre la salut pública es recullen al Reglamento de Sanidad Local del 
Ayuntamiento de Selva (1925); en destaquem uns quants: 
Art. I11 "El sewicio de vigilancia que compete a las autoridades ser4 sobre 
la admosfera (sic), 2" terreno, 3" aguas, 4" viviendas, 5" vias públicas, 6" 
sustancias alimenticias, 7" establecimientos públicos, 8" sewicios públicos, 
fabricas, talleres,IOO (sic) profilaxis (sic) y defensa contra enfermedades 
infecciosas". 
Art. VI "Como medio purijkador de la admosfera(sic) se fomentará la 
plantación de árboles de las especies adecuadas siendo absolutamente 
prohibida su tala dentro de la población". 
Art. VI1 "No se permitirá el tendido de cables de electricidad de alta 
tensión sin permiso de la Autoridad previo informe favorable de la Junta de 
San idad'. 
Art. XVII "Las aguas para uso doméstico o 10s (sic) industriales no podrán 
bajo ningún concepto ser vertidas a la via pública". 
Art. XX "Se prohibe utilizar las materias escrementicas(sic) como abonos a 
menos de 200 metros de la pobiación y siempre que se utilicen para el 
cultivo, hortaliza o frutos destinados al consumo en crudo". 
Art. XXII "Se prohibe el hacinamiento de las personas en las viviendas o 
en cualquier sitio de la población y en el plazo de un año 10s que asi vivan 
habrán de ajustarse a 10 que disponga la Junta Local de Sanidad". 
Art. XXX "Queda terminantemente prohibido el vertido y acumulación en 
la via pública de toda inmundicia usi como piedras, leñas, papeles, trapos y 
demás objetos que puedan orijinar (sic) focos de infección ". 
Art. XXXI "Queda terminantemente prohibida la extracción y acarreo de 
estiércoles durante 10s meses de junio, julio y agosto y septiembre desde las 
siete de la mañana hasta las diez de la noche". 
Art. XXXIII "Todos 10s vecinos están obligados a la limpieza de la calle en 
la parte que corresponda a su habitación y precisamente en las horas que 
ordene la Autoridad municipal en las difeentes estaciones del año ". 
Art. XXXIV "No se permitirá arrojar a la via publica desde balcones y 
ventanas, objetos de ninguna clase 10 mismo que tender ni sacudir en 
dichas aberturas que den a ala calle, vestidos, pieles, ropas, alfombras etc. 
Que puedan perjudicar a la salud pública". 
Art. LVI "No se tolerar4 en el interior de la población la existencia de 
industrias que por sus humos, mal olor, suciedad etc., puedan ocasionar 
molestia evidente o peligro para la salud pública". 
Art. LVII "Los establecimientos dedicados a la fabricación de hielo con 
destino al consumo publico serhn inspeccionados periódicamente debiendo 
utilizar aguas potables química y bacteriológicamente para su 
elaboración. " 
L'assistt:ncia medica es complementava amb la tasca que desenvolupava la 
senyora Esperanga Vallori. Era la practicant titular i la comare titular de 
Selva. Havia realitzat els seus estudis a Barcelona; obtingué la plaga en 
propietat de comare l'any 1935. Per la documentació, sembla que hi hagué 
problemes amb la publicació oficial de la plaga, per la qual cosa hi 
intervingué el Col.legi Oficial de Llevadores de les Balears. 
Amb anterioritat a la Sra. Vallori, ocupri la plaga de comare la Sra. Martin, 
també de Selva. 
El treball realitzat pel metge Estelrich va ser reconegut en diverses ocasions. 
L'any 1948 se li va fer un homenatge, especialment per la tasca realitzada 
per la salut infantil. El 1970 1'Ajuntament de Selva li va dedicar un carrer 
com a homenatge a les seves investigacions mkdiques, amb qul: s'aconsegui 
eradicar la malaltia de l'anbmia que patien els miners de Selva 
Els documents de 1'Arxiu Municipal de Selva són unes fonts interessants i 
importantissimes d'informació, tant pel que ens diuen com pel que no ens 
diuen. 
En aquest sentit, cal destacar tot allb relacionat amb les vacunacions, és a 
dir, qut: era el que impulsava la gent a vacunar els fill (tot i que sembla 
obvi) i, especialment, per quina raó no ho feien. En aquest aspecte, hi ha 
estudis .interessantissims a 1'Anglaterra del segle XIX, que com a font per 
ampliar la recerca són de gran utilitat. 
L'altre aspecte al qual ens aproximen les fonts són les medicines naturals o 
alternatives; qui eren aquests homes i dones que en feien ús i com la classe 
medica va lluitar (i lluita) contra el seu intrusisme. 
Els hospitals també poden ser objecte d'estudi. Els documents que hem 
trobat a Selva plasmen una nova concepció de la gent envers aquests 
centres; es passa del temor (totalment justificat) de ser internat en un 
hospital a l'augment de la demanda per part dels malalts. Les institucions 
hospitalziries tenen una hist6ria molt interessant (perqub s'han constituit 
com a centres de recerca per excel.l&ncia, amb un llarg historial d'alta 
mortalitat fins al s. XIX i part del XX. 
A Selva hem trobat dues comares titulades. La histbria de la medicina, com 
cap altra, no pot obviar la perspectiva de ghnere perqub ens aporta 
informació importantissima per entendre no tan sols la professió mbdica 
sinó la societat en general. 
En relació amb la medicina i la ideologia, és interessant el procés de 
depuració; en el cas de Selva, hem trobat el que es va realitzar al 
farmacbutic. 
Així doncs, els documents escrits ens obren una porta per continuar 
investigant a partir d'altres documents2, per tal d'aproximar-nos a la histbria 
de la medicina de manera global i integral, incloent-hi tots els actors i les 
seves interaccions.. 
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